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【 摘要 】 为 规范 上 胶 量 症 的 科学 用 药 ， 中 国医 药 教育 协会 胶 晤 专业 委员 会 特 成 立 专家 小 组 ， 在 纳入 现 有 医学 科学 
证 据 的 基础 上 ， 结 合 专家 丰富 的 临床 经 验 ， 经 反复 讨论 后 形成 《 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 治疗 有 眩 皇 证 的 专家 共识 》。 本 共识 包 
括 组 胶 类 药物 的 药理 基础 以 及 甲 磺 酸 倍 他 司 洒 在 常见 胶 尝 疾病 ( 如 良性 阵 发 性 位 置 性 眩 棠 、 梅 尼 埃 病 、 前 庭 神经 炎 等 ) 
中 的 用 药 推荐 等 级 、 剂 量 、 疗 程 、 复 查 方法 、 特 殊 人 和 群 用 药 、 药 物 不 良 反应 等 方面 ， 旨 在 帮助 医生 提升 临床 实践 水 平 。 
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[ Abstract ] 


Education Association established an expert group to form Expert Consensus on Betahistine Mesylate in the Treatment of Vertigo 


In order to standardize scientific drug use in vertigo, the Vertigo Committee of the Chinese Medical 


after repeated discussion based on the existing medical evidence, and combined with the rich clinical experience of experts. 
The consensus includes the pharmacological basis of histamines, the strength of recommendation, dosage, course, review 
methods, medication for special populations, adverse drug reactions and other aspects of betahistine mesylate in common vertigo 


diseases (such as benign paroxysmal position vertigo, Menieres disease, and vestibular neuritis, etc.) to guide doctors in 


clinical work. 
[ Key words ] 
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专家 甲 磺 酸 倍 他 司 河 是 眩晕 的 常用 药物 之 一 。 
中 国医 药 教育 协会 眩 泽 专业 委员 会 拟 从 最 常见 的 倍 
他 司 汀 入 手 ， 关注 眩 坚 的 规范 化 药物 治疗 ， 站 在 向 
临床 医生 和 药学 专家 等 提供 眩 尝 药物 的 有 关 信 息 ， 
提高 对 合理 用 药 的 认识 ， 帮助 管理 眩晕 患者 的 药物 
使 用 和 基于 临床 实践 的 建议 。 
1 专家 共识 的 制订 方法 
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国医 药 教育 协会 眩 坚 专业 委员 会 各 位 专家 ， 在 纳入 
现 有 医学 科学 证 据 的 基础 上 ， 结 合 专家 丰富 的 临床 
经 验 ， 经 反复 磋商 讨论 后 形成 本 共识 ， 共 识 中 有 临 
床 推荐 等 级 及 证 据 分 级 ， 见 表 1、2。 

2 理论 基础 

21 组 胺 能 神经 系统 与 倍 他 司 汀 ”组 胺 是 一 类 广泛 
分 布 于 体内 、 具 有 多 种 生理 活性 的 神经 说 质 。 中 枢 神 
经 系统 中 , 下 丘脑 的 结 节 乳头 体 核 ( tuberomammillary 
nucleus, TMN) "| 中 有 大 量 组 胺 能 神经 元 胞 体 集中 
分 布 ， 其 发 出 的 突起 投射 至 中 枢 神经 系统 几乎 所 有 的 
功能 区 , 包括 大 脑 皮质 、 查 仁 核 、 纹 状 体 、 海 马 、 黑 质 、 
3. PL To RE SES TMN 有 广泛 的 投射 和 联系 系统 (图 
1), 可 调节 多 种 脑 功能 , 如 睡眠 一 觉醒 、 学 习 与 记忆 、 
神经 内 分 洲 、 饮 水 摄食 、 感 觉 运 动 。 目 前 已 发 现 的 
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表 


临床 推荐 分 级 


Table! Strength of recommendation 


推荐 强度 ( 级 ) 等 级 释义 及 临床 建议 
强 。 循 证 证 据 肯定 或 良好 OT ~ [级 ; 或 循 症 证 
A 据 一 般 ( 亚 ~ 级 ) ,但 在 国内 外 指南 中 明确 推荐 。 


能 够 改善 健康 结局 ， 利 大 于 中 
中 等 。 循 症 证 据 一 般 CUL ~ W 级 ) 。 可 以 改善 健康 


结局 


E 


Ex 
Hi /nJ 


弱 。 循 证 证 据 不 足 或 矛盾 (V ~ X92) 。 无 法 明确 
TE, (BoT 


据 等 级 


Table2 Levels of evidence 


证 据 等 级 (级 ) 


分 级 释义 


i 基于 多 个 随机 对 


推理 


[E 


基于 设计 良好 上 
性 研究 ， 非 前 脆性 队列 研究 
回顾 性 研究 ;专家 共识 。 

所 的 推理 或 基于 基本 原则 的 


基于 非 随机 析 
ý 病例 报告 ， 基 于 


照 试 验 的 苓 萃 分 析 或 系统 评价 ; 


量 较 高 的 随机 对 照 试 验 ; 设计 
前 的 观察 性 研究 或 横断 面 研究 ; 


的 非 随 机 性 病例 对 照 研 究 ， 观 察 


x 特殊 情况 无 法 进行 验证 但 益处 明显 超过 危害 ， 


或 证 据 存 在 矛盾 


组 胺 受 体 有 His H;、 H5, H, à 


型 Fu. 中 


神经 元 中 ， 


X 
H, H, H, 受 体 均 有 表达 。Hi 受 体 广 泛 分 布 于 新 皮 
层 、 海 马 、 丘 脑 、 下 丘脑 、 查 仁 核 等 脑 区 ， 激 活该 
受 体 引起 神经 元 兴奋 '， 1，H, 受 体 主要 调节 胃酸 分 沁 ， 
H, 受 体位 于 突 触 前 膜 ， 作 为 自身 受 体 负 反馈 调节 组 
胺 的 合成 与 释放 ，Hs 受 体 也 存在 于 其 他 神经 元 末梢 
和 某 些 细胞 上 ，, 调节 Yy 一 氨基 丁 酸 、 去 甲 肾上腺 素 、 


指标 
偶 联 G 蛋白 Gq/11 


下 游 信号 转 导 通路 PLC, IP,, DAG, Ca", PKC, AC, cAMP, PKA, CREB 
AMPK, NF-x« B 


细胞 功能 突 触 后 兴 


表 3 组 胺 受 体 与 前 庭 功 能 的 关系 


Table 3 Relationship between histamine receptors and vestibular function 


H, 受 体 


Gs 


突 触 后 兴奋 


分 布 ”相关 脑 区 丘脑 ， 大 脑 皮质 ,海马 ， 隔 核 ， 背 侧 
丘脑 , 基底 前 脑 , SEXE, SEP, 下 丘脑 ， 

禁 仁 核 ， 小 脑 ， 孤 束 核 ， 延 髓 最 后 区 

前 庭 系统 FRETE, PARERE, WE ERE 

3E, MEMA 


影响 前 庭 功能 的 可 (1) PARNA 
能 机 制 (2) 前 庭 神经 核 兴奋 性 ; 
(3) 耳蜗 微 循环 


it: PLC- 磷 酯 酶 C，IP;= 肌 醇 三 磷酸 ，DAG= 甘油 二 酯 ，PKC= 蛋白 
苷 酸 环 化 酶 ，cAMP= 环 磷 酸 腺 茜 ，PKA= 蛋白 激酶 A，CREB= 环 磷 腺 苷 效应 元 人 


前 庭 神经 核 兴 奋 性 


海马 ， 基 底 市 
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大 脑 皮质 


海马 体 
和 查 仁 核 
丘脑 中 线 


PS 


d 
S 


小 脑 


"Hi 


图 1 人 脑 组 胺 能 神经 纤维 的 广泛 投射 “ 


Extensive projection of histaminergic nerve fibers in human brain 


乙酰 胆 碱 等 神经 说 质 的 释放 【| 。 

倍 他 司 汀 是 组 胺 Hi 受 体 弱 激 动 剂 、Hs 受 体 强 持 
具有 扩张 血管 作用 ， 有 促进 脑 干 、 内 耳 血 
液 循环 ， 缓 解 血管 痉挛 并 减轻 膜 这 路 积 水 的 作用 。 
另外 ， 还 可 抗 血 小 板 聚 集 、 预 防 血栓 形成 “| 。 


本 与 前 庭 功能 的 关系 ”组 胺 受 体 影 响 前 


庭 功能 的 可 能 机 制 有 : CI) 中 枢 觉 醒 水 平 ，(2) 中 
区 组 胺 的 合成 与 释放 ; (3 ) 前 庭 神经 核 兴奋 性 ; (4) 
奋 性 ; (5) 耳蜗 微 循环 。 

表 3 概述 了 组 胺 受 体 在 前 庭 系统 及 相关 脑 区 的 分 
布 、 偶 联 G 蛋白 及 下 游 信 号 转 导 通路 、 细 胞 功能 分 
布 以 及 影响 前 庭 功能 的 可 能 作用 机 制 “ 3] 。 

3 药理 学 要 点 


H, 受 体 H, 受 体 
Gi/o Gi/o 
AC }, cAMP }, MAPK, AC |, cAMP |], 
Akt/GSK3 MAPK 
突 触 前 抑制 尚 不 明确 


大 脑 皮 质 ， 纹 状 体 ， 伏 隔 核 ， 中 枢 非 神经 元 


Pt, AER, 
HE. XH 


te, TEE REDE, 
PREE, BÜEETRESEI 


基底 节 ， 下 丘脑 ， 海马， 小 脑 


FMRE, Hot mRXEXG, HAEE, AE 
AUKEE, MEA, E 3€. BUEETRARTS. Hi 


神经 核 庭 神经 核 
C1) 中 枢 觉 醒 水 平 ; 前 庭 神经 兴奋 性 


(2 ) 中 枢 组 胺 的 合成 与 释放 ; 
(3) 前 庭 神经 核 兴奋 性 ; 
(4) 前 庭 神经 兴奋 性 ; 
(5) 耳蜗 微 循环 
激酶 C，AMPK=AMP 依赖 的 蛋白 激酶 ，NF- k B= 核 因子 kB, AC= 腺 
，MAPK= 丝 裂 原 活化 蛋白 激酶 ; 组 胺 受 体 的 分 布 及 表 


达 结 论 主要 来 源 于 : E, AKR DR RER A; 前 庭 功能 结论 主要 来 源 于 : RE. KR. I NER. RE Ds 
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3.1 倍 他 司 汀 的 药理 机 制 ” 倍 他 司 汀 可 通过 多 种 途 
径 促进 前 庭 代 偿 ， 见 图 2。 
32 ” 甲 磺 酸 倍 他 司 洒 和 盐酸 倍 他 司 汀 的 区 别 常 
的 倍 他 司 汀 药物 包括 甲 磺 酸 倍 他 司 河 LN- 甲 基 -2- nb 
喧 乙 胺 二 甲 磺 酸 盐 ; 分 子 式 CHN (CHs03S ) ; 分 
量 328.41 g/mol ] 和 盐酸 倍 他 司 河 (N- 甲 基 -2- "E 
啶 乙 胺 二 盐酸 盐 ; 分 子 式 CsH2N:2HCIL; 分 子 量 
209.12 gjmol] ， 二 者 具有 不 同 的 盐 化 基 团 : 2; du 
比 于 盐酸 们 他 司 河 ， 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 与 受 体 (Hi、 
) 的 结合 率 相对 更 高 ， 且 餐 后 用 药 的 骨 内 溶解 度 
更 高 '“] 。 甲 磷酸 倍 他 司 汀 与 盐酸 倍 他 司 汀 在 临床 用 
药 适 应 证 、 安 全 性 及 不 良 反 应 等 方面 均 相 似 | 。 
32. 受 体 结合 度 ” 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 与 盐酸 倍 他 司 
汀 的 成 盐 基 团 ( 配 体 ) gg, 这 也 导致 二 者 与 受 体 相 
互 作用 的 强 弱 有 一 定 差别 。 使 用 Z-Dock 方法 对 配 体 
( 甲 磺 酸 和 盐酸 ) 与 受 体 (Hl,、Hs) 之 间 的 分 子 相 
互 作用 进行 评价 ， 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 在 与 Hi 和 Hs 受 
体 的 对 接 模式 中 表现 出 更 好 的 性 能 ”|。 
322 不 同 pH 值 的 溶解 度 由 于 胃液 中 存在 盐酸 ， 
非 盐酸 盐 (如 甲 磺 酸 ) 不 如 盐酸 盐 易 受 普 通 离 子 效应 
的 影响 。 从 药物 溶解 度 角度 来 看 ， 甲 磺 酸 盐 在 pH fü 
3~5 的 环境 中 溶解 度 更 高 ， 这 是 由 于 在 该 环境 下 其 溶 
解 度 积 (Ksp) 约 为 盐酸 盐 的 12.5 倍 ; 甲 磺 酸 盐 相 比 
于 传统 盐酸 盐 具 有 更 高 的 溶解 度 并 可 能 提供 更 高 的 
生物 利用 度 。 因 此 ， 相 比 于 餐 前 给 药 ， 甲 磺 酸 倍 他 司 
汀 在 餐 后 胃液 中 的 溶解 度 更 高 ( 餐 后 的 pH 值 上 升 )， 
Hd mdr Ue, 
32.3 药 代 动 力学 研究 ” 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 比 盐酸 倍 
他 司 汀 的 达 峰 时 间 更 短 、 药 物 bp 更 长 55] 。 
33 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 剂量 、 疗 程 -效应 Tus 
他 司 汀 临床 应 用 有 很 好 的 安全 性 、 有 效 性 ， 每 日 常 
规 剂量 为 18~36 mg 7! ， 具 体 的 用 药剂 量 及 疗程 可 
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依据 不 同类 型 的 前 庭 疾病 、 治 疗 目的 以 及 患者 的 耐 
受 情况 制订 方案 ， 最 大 可 达 108 mg, 

车 患 者 受益 情况 较 好 ， 可 适当 延长 用 药 至 6 个 月 
或 1 年 ， PHRF ””*] 。 长 期 服用 倍 他 司 汀 
时 ， 每 隔 1 个 月 评估 1 次 患者 情况 ， 监 测 药物 耐 受 性 
或 不 良 反 应 。 

在 临床 应 用 中 , 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 存在 剂量 -效应 、 
疗程 -效应 关系 ， 因 此 增加 剂量 、 足 疗程 用 药 可 能 
获得 更 好 的 临床 收益 :6 | 。 

4 临床 应 用 

4.1 倍 他 司 汀 在 各 类 眩晕 疾病 中 的 应 用 

4.1.1 倍 他 司 汀 在 良性 阵 发 性 位 置 性 眩晕 (BPPV ) 
中 的 应 用 

推荐 意见 : (1) 改善 复位 后 有 慢性 头晕 或 者 残 
留 前 庭 症 状 的 BPPV 患者 ; (2) BPPV 反复 发 作 的 
预防 性 治疗 。 (A 级 推荐 ) 

按照 我 国 最 新 BPPV 指南 "2 ，BPPV 主要 治疗 
方法 是 手法 复位 ， 药 物 治疗 主要 是 考虑 BPPV 可 能 合 
并 其 他 眩 尝 疾病 导致 的 内 耳 损害 ， 这 也 跟 BPPV 复发 
有 关 '”| ， 本 专家 共识 明确 指出 倍 他 司 汀 可 用 于 复位 
后 有 残存 症状 的 患者 。 

根据 国内 外 对 后 遗 症 状 的 分 析 发 现 ，BPPV 成 功 
复位 后 的 残留 证 状 主要 为 头晕 、 不 稳 及 颈 部 不 适 ， 
且 残 留 症 状 的 发 生 率 与 患者 复位 次 数 有 关 UP, 
年 来 ， 国 内 外 均 有 文献 报道 倍 他 司 河 有 缩短 复位 后 
BPPV 患者 残余 头 坚 的 持续 时 间 、 减 轻 残 余 头 泽 严 重 
程度 的 作用 1031， 可 单独 使 用 "231 或 联合 其 他 治 
疗 方 法 [3435] 。 

治疗 开始 前 评估 : 建议 在 初始 治疗 (手法 复位 ) 
完成 1 周 后 。 推 荐 评估 手段 ， 有 条 件 的 建议 行 眼 性 
前 庭 诱发 性 肌 源 性 电位 检查 (oVEMP) P977 (BA 
推荐 ) 和 动静 态 平衡 评估 '*”] (B 级 推荐 ) 。 


fis]; 
n | 
市 板 神 经 系统 前 庭 神经 核 DS 
| | 
y y Y Y Y 
组 胺 H, 受 体 持 抗 剂 、 — 组 胺 H, 受 体 持 抗 剂 、 组 胺 H, 受 体 持 抗 剂 、 组 胺 H, 受 体 持 抗 剂 、 

H, REDON 组 胺 H, 受 体质 抗 剂 H, 受 体 措 抗 剂 H, SCRI H, 受 体 持 搞 剂 

| | y | | 
""-— "wm 平衡 双 侧 前 庭 神经 放 SOEUR. 降低 前 庭 感受 加 

J Ce 减轻 膜 当 路 积 水 Windy 
2 倍 他 司 汀 的 药理 机 制 


Figure2 Pharmacological mechanism of betahistine 
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治疗 后 : 建议 用 药 后 每 个 月 监测 、 复 查 ， 如 功能 
完全 恢复 (VEM 波幅 对 称 、 动 静态 平衡 显示 完全 
代 偿 ， 如 改良 感觉 统合 试验 进入 正常 值 ) 、 症 状 完 
全 缓解 或 患者 不 能 获 益 ( 用 药 至 3 个 月 3 ) 则 及 
时 停 药 (B 级 推荐 ) 。 

4.1.2 ” 们 他 司 汀 在 梅 尼 埃 病 中 的 应 用 

推荐 意见 : 用 于 预防 梅 尼 埃 病 发 作 。 常 规 剂 量 为 
18-36 mg/d!” , 最 大 可 达 108 mg/d!” ( A 级 推荐 ) 

按照 我 国 最 新 梅 尼 埃 病 指南 '“] ， 眩 坚 间 歇 期 的 
治疗 目的 主要 是 控制 或 预防 眩 坚 发 作 ， 除 患者 教育 
与 生活 治疗 外 ， 药 物 治疗 首 推 倍 他 司 汀 。 

还 需要 特别 指出 的 是 ， 倍 他 司 汀 对 梅 尼 埃 病 的 预 
防 作 用 呈 剂 量 - 时 长 依赖 效应 ， 即 强调 大 剂量 、 足 
疗程 的 药物 治疗 ( 即 至 少 2 片 /次 、3 次 /4， 维 持 12 
个 月 ) ， 同 时 高 剂量 组 发 作 次 数 最 少 '"1。 如 果 高 
剂量 3 个 月 疗效 不 佳 ， 可 以 将 剂量 提升 至 超 高 剂量 
(20~30 片 /4) :231 。 但 该 作者 最 新 的 分 剂量 随机 
双 讶 研究 表明 ,使 用 9 个 月 后 疾病 发 作 明 显得 到 控制 ， 
但 与 剂量 无 关 [41。 然 而 ， 也 有 活体 动物 实验 证 明 ， 
们 他 司 洒 对 耳蜗 血管 纹 的 血 流 增加 作用 呈现 剂量 依 
BUS 5. Wb, 足疗 程 (每 3 个 月 评估 、3~9 个 月 ) 
使 用 倍 他 司 汀 的 推荐 等 级 为 A 级 ,而 大 剂量 使 用 因 
存在 上 述 矛 盾 的 证 据 ， 在 梅 尼 埃 病 的 治疗 中 推荐 等 
级 仅 为 B 级 。 

用 药 前 评估 : 建议 在 保证 基础 治疗 ( 患者 教育 与 
生活 治疗 ) 的 前 提 下 ， 对 仍 在 发 作 期 的 患者 进行 前 
庭 功能 评估 后 ， 开 始 维持 性 口服 药物 治疗 。 推 荐 评 
估 手 段 : 温度 试验 !% 和 头 脉冲 试验 9 ICB 级 推荐 ); 
眩 军 发 作 量 表 ( 可 自行 选择 简单 方便 者 )(B 级 推荐 ); 
动静 态 平衡 评估 ! -51 (B 级 推荐 ) 。 耳 蜗 电 图 因 其 
侵入 性 和 复杂 性 ， 不 适用 于 日 常 随访 。 

用 药 后 每 3 个 月 复查 ， 监 测评 估 数 据 是 否 使 患者 
kd "5. ， 如 6~9 个 月 无 获 益 ， 建 议 继续 升 阶 治疗 方 
案 。 如 有 明显 改善 ， 至 少 半年 无 发 作 ， 可 减 至 常规 
剂量 维持 ， 直 至 停 药 。 注 意 ， 每 次 减 量 或 停 药 ， 均 
应 在 医生 的 随访 和 检查 评估 下 进行 。 
4.1.3 倍 他 司 汀 在 前 庭 性 篇 头 痛 中 的 应 用 

推荐 意见 : 鉴于 对 前 庭 性 偏 头痛 认识 的 局 限 性 ， 
倍 他 司 汀 主要 用 于 : (1) 发 作 期 症状 控制 ; (2 ) 促 
进 前 庭 代 偿 。 (了 级 推荐 ) 

前 庭 性 偏 头 痛 是 临床 上 常见 的 发 作 性 前 庭 综合 征 
之 一 ， 倍 他 司 汀 治疗 前 庭 性 偏 头痛 可 行 性 仍 存在 争 
议 。 一 方面 ， 组 胺 系统 在 偏 头 痛 发 病 机 制 中 起 到 至 
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关 重 要 的 作用 ， 数 个 小 样本 药物 临床 试验 已 证 实 低 
剂量 抗 组 胺 药物 可 预防 偏 头痛 发 展 ， 其 机 制 被 认为 
可 能 与 持 抗 组 胺 Hs 受 体 降低 组 胺 水 平 及 其 他 神经 说 
质 释放 有 关 ' 1 ， 而 倍 他 司 汀 药理 机 制作 用 于 多 种 
组 胺 受 体 ， 其 对 偏 头痛 治疗 洪 在 疗效 评估 尚 需要 相 
关 随 机 对 照 试验 支持 ; 另 一 方面 ， 前 庭 性 偏 头 痛 发 
作 期 存在 外 周 性 前 庭 系统 损害 的 证 据 -551 ， 且 功能 
影像 学 证 实 前 庭 性 偏 头 痛 发 作 间 期 存在 类 似 于 外 周 
前 庭 损 害 后 的 中 枢 代 偿 过 程 '] ， 倍 他 司 汀 具有 调控 
外 周 前 庭 传 入 和 促进 前 庭 中 枢 代 偿 作用 "| 。 
4.1.4 倍 他 司 汀 在 前 庭 神经 炎 (急性 单 侧 前 庭 病 ) 中 
的 应 用 

推荐 意见 : 改善 眩晕 症状 及 日 常生 活活 动能 力 。 
CA 级 推荐 ) 

前 庭 神经 炎 或 急性 单 侧 前 庭 病 是 常见 的 急性 前 
庭 综合 征 。 前 庭 神 经 炎 治 疗 包括 急性 期 使 用 前 庭 抑 
制剂 对 症 处 理 、 糖 皮质 激素 抗 炎 以 及 前 庭 康复 治疗 
( vestibular rehabilitation therapy, VRT) 。 倍 他 司 汀 
KA VRTE 有 助 于 促进 外 周 性 前 庭 损 害 后 中 枢 前 
EREL 。 随 机 、 双 盲 、 对 照 研究 发 现 ， 与 安奈 
剂 组 相 比 ， 倍 他 司 汀 缩短 了 大 多 数 单 侧 前 庭 神经 切 
断 术 患者 静态 姿势 、 眼 动 、 空 间 感知 觉 以 及 患者 对 
稳定 性 自我 评估 的 恢复 时 间 ， 也 间接 证 实 该 药物 在 
前 庭 神经 核 水 平 具有 调控 前 庭 张 力 失衡 的 功能 "3 。 
随机 对 照 试 验 结果 显示 前 庭 神 经 炎 上 患者 使 用 甲 磺 酸 
倍 他 司 汀 (12 mg 次 ，3 次 /d， 疗 程 4 周 ) wp eux 
证 状 较 基线 减轻 709%， 改 善 日 常生 活活 动能 力 评分 
( activities of daily living, ADL) ， 且 促进 神经 - 耳 
科 体 征 的 恢复 '“| 。 而 在 药物 安全 性 方面 ，EudraCT 
( 2009-013702-14 ) 研究 中 对 前 庭 神经 炎 患 者 采用 
较 大 剂量 倍 他 司 汀 (144 mgd) ， 在 4 周 的 疗程 中 显 
示 出 良好 的 安全 性 和 耐 受 性 。 

4.1.5” 倍 他 司 汀 在 血管 源 性 眩 尝 / 头 尝 中 的 应 用 
推荐 意见 : (1) 改善 脑 血 流量 ; (2) 前 庭 康复 。 
(B 级 推荐 ) 

倍 他 司 汀 为 Hi 受 体 弱 激动 剂 ， 可 通过 Hi 受 体 的 
激动 作用 促 觉 醒 '"]， 同 时 对 脑 血 管 有 和 舒张 作用 ， 以 
JÉ du ir do 09 975, 倍 他 司 汀 也 是 Hs 受 体 强 持 抗 剂 ， 
可 通过 对 Hs 自身 受 体 的 持 抗 作用 增加 组 胺 的 合成 与 
释放 ' “1 。 多 项 动物 实验 显示 ， 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 可 增 
加 脑 血 流量 ， 改 善 血管 源 性 眩 坚 / 头 泽 患者 的 眩 泽 证 
状 ，12 mg/ 次 、3 次 /d 的 方案 疗效 更 优 07, 

倍 他 司 汀 在 各 眩晕 疾病 的 推荐 应 用 见 表 4。 
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dea 倍 他 司 洒 在 各 眩晕 疾病 中 的 推荐 应 用 
Table 4 Recommended application of betahistine in various vertigo diseases 
- m TIT "mis MEE 证 据 等 
疾病 适用 范 填 推荐 剂量 推荐 疗程 xus 
良性 阵 发 性 位 置 性 肪 蛤 (1) 改善 复位 后 有 慢性 头晕 或 者 残 A 12 mg/ IX, 31X /d 3 个 月 I 
( BPPV ) 留 前 庭 症状 的 BPPV 者 ; 
(2) BPPV 反复 发 作 的 预防 性 治疗 
梅 尼 埃 病 用 于 预防 梅 尼 埃 病 发 作 A 12 mg/ 次 ,3 次 /d (1 个 月 后 控 6~9 个 月 I 
制 不 理想 ， 可 酌情 增加 ) 
前 庭 性 偏 头 痛 C1) 发 作 期 症状 控制 ; B 6-12 mg/ X, 31X /d 症状 缓解 后 停 药 T 
(2) 促进 前 庭 代 偿 
前 庭 神经 炎 (急性 单 侧 改善 眩晕 症状 及 日 常生 活活 动能 力 A 12 mg/ IX, 31K /d 3-6 个 月 I 
前 庭 病 ) 
管 源 性 眩晕 / 头晕 C1) 改善 脑 血 流量 ; B 12 mg/ X, 33K /d (1 ) 症状 完全 缓解 ; TII 
(2) 前 庭 康复 (2) 3~6 个 月 


42 ” 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 在 特殊 人 群 中 的 应 用 

42. 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 在 老年 人 中 的 应 用 老年 串 
者 , 尤其 是 慢性 肝 肾 功能 损害 患者 , 需 酌情 减 量 服 用 。 
4.2.2” 甲 磺 酸 倍 他 司 汀 在 孕妇 、 哺 乳 期 妇女 及 儿童 中 
的 应 用 目前 缺乏 相关 的 可 靠 的 参考 文献 。 根 据 经 
验 ， 儿 童 用 药 为 C 级 推荐 ,证 据 等 级 V 级 。 孕 妇 及 
哺乳 期 妇女 出 于 安全 性 考虑 ， 不 建议 应 用 。 

5 安全 性 与 不 良 反 应 

推荐 意见 : 无 论 常规 剂量 还 是 高 剂量 ( 108 mg XX ) 
的 甲 磺 酸 们 他 司 汀 治疗 眩晕 证 ， 安 全 性 与 耐 受 良好 ， 
不 良 反应 发 生 率 低 。 (A 级 推荐 ) 

倍 他 司 汀 作为 梅 尼 埃 病 与 其 他 病因 所 致 眩 尝 对 症 
治疗 的 主要 药物 ， 具 有 良好 的 安全 性 与 耐 受 ， 不 良 
反应 风险 发 生 率 低 ， 部 分 报道 显示 倍 他 司 汀 与 安里 
剂 治疗 不 良 反应 发 生 率 相似 711 。 在 一 项 总 病例 
X 2254 例 的 研究 中 ，26 A (1.1596) 发 生 不 良 反应 ， 
其 中 偶 有 (0.1%~5.0% ) 恶心 、 呕 吐 胃 肠 道 不 良 反 应 ， 
EA (0.196-5.096 ) AZIRAR 

特殊 人 群 中 ， 妊 娠 期 暴露 于 倍 他 司 汀 的 妇女 有 先 
天 性 畸形 的 风险 :21 。 

一 项 双 谨 前瞻 性 随机 交叉 研究 比较 发 现 ， 测 试 前 
服用 倍 他 司 汀 72 mg/ 次 、3 次 1d 的 精神 运动 效应 与 
安慰 剂 类 似 ， 提 示 倍 他 司 汀 对 从 事 驾 驶 等 特殊 人 群 
的 安全 性 与 耐 受 良好 [31 。 

6 小 结 

甲 磺 酸 们 他 司 汀 在 眩晕 症 的 临床 治疗 中 使 用 最 
多 ， 但 缺少 规范 ， 本 专家 共识 就 其 常见 的 临床 使 用 提 
出 建议 ， 提 高 对 其 合理 用 药 的 认识 ， 以 求 规范 化 孩 
晕 症 患者 的 药物 使 用 。 另 外 ， 在 控制 患者 眩晕 症状 的 
同时 ， 本 专家 共识 强调 对 前 庭 功能 恢复 程度 的 关注 ， 


并 推荐 将 其 作为 复查 评估 的 指标 ， 以 规范 用 药 。 


甲 磺 酸 倍 他 司 汀 治疗 肪 尝 症 的 专家 共识 编写 组 名 单 : 
学 术 秘 书 : 刘 兴 健 ( 中 国人 民 解 放 军 总 医院 ) 
执笔 人 ( 按 姓氏 拼音 排序 ) : 毕 竞 巍 (首都 医科 

大 学 附属 北京 同仁 医院 ) ， 戴 晴晴 ( 四 川 大 学 华西 

医院 ) ， 冷 杨 名 (华中 科技 大学 同济 医学 院 附 属 协 

和 医院 ) ,， 李 文 妍 (复旦 大 学 附属 眼 耳 鼻 喉 科 医 院 ) ， 

刘 鹏 (陕西 省 人 民 医 院 ) ， 任 丽 丽 (中 国人 民 解 放 

军 总 医院 ) ， 施 天 明 ( 浙江 省 人 民 医 院 ) ， 王 乐 ( 空 

军 军 医大 学 西京 医院 ) ， 徐 雪 ( 中 山大 学 附属 第 一 

医院 ) ， 张 红 鸭 (深圳 大 学 总 医院 ) ， 赵 秀丽 〈 哈 

尔 滨 医科 大 学 附属 第 一 医院 ) ， 赵 雪 柠 (山东 第 一 

医科 大 学 附属 省 立 医院 ) 
作者 声明 : 本 文 无 利益 冲突 。 本 专家 共识 旨 在 通 

过 制订 策略 、 提 供 循 证 框架 来 帮助 临床 医生 进行 临 

床 决 策 ， 不 具 法 律 效力 。 医 生 必 须根 据 患 者 的 个 体 

情况 选择 最 适合 的 治疗 方案 。 遵 守 这 些 意 见 并 不 能 

确保 患者 在 每 种 情况 下 均 能 获得 满意 的 治疗 效果 。 
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